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نوروفیدبک در اصلاح دامنه امواج مغزی و میزان توجهٌ دانش آموزان مبتلا به نارساخوانی. 


بررسی اثربخشی نوروفیدیک در اصلاح دامنة امواج مغزی و میزان توجه 
دانش آموزان مبتلا به نارساخوانی 


خصان مان سرا وهی اف کر ضای ای زو غر یا ان تفر و کال زاهک 


تاریخ دریافت: ٩۰/۲/۱۱‏ تاریخ پذیرش: ٩۰/۶/۲۷‏ 


هدف این مطالعه تعیین اثریخشی نوروفیدیک در اصلاح دامنهٌ امواج مغزی و میزان توجه دان شآموزان مبتلا به ارساحوانی 
می‌باشد. نموه این مطالعه ۳۱ نفر دائ شآموز پسر نارساخوان مراجعه کننده به م رکز ویژه ناتوانی‌هاییا دگیری اردبیل بودند که به 
روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. روش مطالعه آزمایشی و طر حآن پی شآزمون - پ سآزمون با گروه کنترل بوده 
است. برای جم عآوری داده‌ها از دستگاه نوروفیدیک (0۷۳1 آزمون عملکرد پیوسته ( 7 آزمون احتلال خواندن و 
مقیاس تنج بدنظر شدة هوش ‏ وکسل رکو دکان استفاده شد. تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه گیری‌های مکرر بهبودی معناداری 
را د رآزمون عملکرد پیوسته یعنی (پاسخ‌های صحیحء خطای حذف و خطای ارائه) و امواج مغزی مورد اندازه گیری (دامنه 
ف رکانس دلعا و نتا) در طی جلسات آموزش نوروفیدیک و پیگیری بعد از دو ماه, نشان داد. همچنین معناداری تعامل بین زمان و 
گروه نیز برای هر سه مقیاس (پاسخ‌های صحیحء حطای حذف و حطای ارائه) و برای دو دامن امواج دلتا و تتا نشاندهندبهبودی 
معنادار د رگروه نوروفیدبک بود. یافته‌های این پژوهش حاکی ا زکارایی نوروفیدبک و پایدار ی آن به عنوان یک شیوهة درمانی 
در درمان مشکلات توجه و اصلاح امواج مغزی دا شآموزان مبتلا به نارساحوانی است. 


کلید واژه ها: نوروفیدبک. نارساخوانی» امواج تتا و دلتاء توجه 


. استاد گروه روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی ۵0۵2.26.17 تصفصنیه 
. استادیار گروه روان شناسی دانشگاه خلیج فارس 

". دانشیار گروه روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی 

". استادیار گروه روان شناسی دانشگاه تبریز 


استادیار گروه روان شناسی دانشگاه محقق اردبیلی 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره.دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ 


مقد مه 

مشخص اختلال خواندن با نارساخوانی » ناتوانی برای بازشناسی واژه‌ها؛ خواندن کند و نادرست و فهم ضعیف 
است (ساد وک و سادوکک » ۲۰۰۷) ناتوانی در خواندن یکی از حوزه‌های مهم است که معمولاً مشکلات 
بیشتری برای دانش آموزان ناتوان در یادگیری به وجود می‌آورد. در اين فرایند پیچیده شناختی هم‌زمان 
مهارت‌های مختلفی از جمله حفظ توجه بازداری تکانه‌ها » حافظه و ... در گیر می‌شوند (تارویان» نیکلاس 
فاوت ۰-۷ 

میزان توجةٌ یاد گیرند گان به موضوع درس از عوامل اصلی در امر آموزش و باد گیری است به طوری 
که بندورا تأکید می‌کند که مرحلٌ ابتدایی هر یادگیری با توجه آغاز می‌شود و اگر توجة کافی نباشد؛ 
یاد گیری فرد خدشه‌دار می‌گردد (هارتمن و هانفالوی" ۲۰۰۲). توجه یکی از مهم‌ترین فعالیت‌های عالی 
ده ات وب ها یک ازشههای اضای ماعای قتا ات که در ساعار هرن بخافطه و درا کت 
نیز نقش مهمی دارد (گلاس و هالیاک ‏ ۱۹۸۶). 

رسای قونعه یکی از هت‌های اضلی اعطلال‌های:یاد گیری: است (اتشیم رواندشکی. آمریکا ء 
۰ دوپال" و همکاران ۲۰۰۱ بو" هیارا ۴سا ورن کزان 
تارقف زر 2۱۱۷۰ بتوهفن‌ها فان واله‌اند.. کزد کان دارای: اعانن باه گیری یت 
کود کان بهنجار در جستجوی دیداری *! عملکرد ضعیف‌تری دارند. حتی بعضی از یافته‌ها نشان می‌دهد 
۱ 
همکاران ۲۰۰۳). 


پژوهش‌های ارزشمندی در ارتباط با شناسایی منشاء عصبی و زیستی اختلال نارساخوانی نیز به انجام 
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سال ۲» شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ بررسی اثربخشی نوروفیدبک در اصلاح.....۷ 


رسیده و به نتایج قابل توجهی منتهی شده است (فرناندز و همکاران» ۲۰۰۷). شیویتز " و شیویتز (۲۰۰۶) 
معتقدند که علم عصب شناختی " و آموزش خواندن ارتباط بسیار نزدیکی با یکدیگر دارند. شواهد 
عصب شناختی نشان می‌دهند که خواندن در مغز انجام می‌گردد و به سیستم‌های مغزی ای که در زبان 
گنای اسفاده ی شرتنه این است (راموسی یهاوان را گر توهقن و این تمه تسا 
جدید است با وجود این محفقان در تشخیص سیستم‌های عصبی خواندن (برای مثال اسنولینگ ‏ ۲۰۰۰ به 
به نقل از راموس و همکاران؛ ۲۰۰۳ تشخیص نقص این سیستم‌ها در نارساخوان‌ها (پینولازی" و 
هکازان ۲۰۸۸ ود که ساژو کارهای مریط با رش رواخ راتی (پزاسش :4۱1۹3۸ پشرفت قایل 
توجّهی داشته‌اند. مطالعات نشان داده است که بیشترین فراوانی نابهنجاری "1380 در کودکان دارای 
افتاتال باه گرین افزایقن قالش ار مقانبه تا مسالات همان بودفاست یجان و همکازان 1۱۵/۳ 
قارمزتی ورهنکاران: 0149۰ آلرارز ‏ وهمکارانة ۱۹۹۲ بقل از فرتاندر و ,هنکارانن: ۲:۰۷ 
ابوت. وهکارن ۰۱ درو کارا ۱۲۰۰۳ کاسر وسکارآن۳۰۸۳) و اه 
فقاشت: الا دی الق انخ ات یو در کودکان فارای: اشتانن, باد گرم مشاهله ده اسر آیرن. بافخدها 
مشخص می‌کند که تقویت کاهش کمیّت تتا/آلفا برای کودکان دارای اختلال یادگیری و ابهنجاری 
0 ممکن است منجر به بهنجاری 0در آنان گردد و در نهایت منجر به بهبود توانایی‌های شناختی و 
رفتاری در آن‌ها گردد (استرمن و اگر؛ ۲۰۰۶ 

وهای هب ناگی براق مهن خامتری‌های حطا ایکا کي مرف ترووفیک .اس 
نوروفیدیکک یک فرایند شرطی سازی عامل"" است به طوری که فرد می‌تواند یاد بگیرد تا فلت 


۱۷ 
الکتریکی مغزش را تغییر دهد (تاتچر ۰ ۱۹۹۸). اين شیوه روش غیرتهاجمی و بدون دردی است که طی 
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۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره.دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ 


آن حسگرهایی (الکترود) به سر بیمار متْصل می‌گردد (کایزر و اتمرا؛ ۰ و از طریق آن» ریتم‌ها و 
ف رکانس‌های نابهنجار (بر اساس تشخیص‌های مبتنی بر موج نگار کمی مغزی") به ریتم‌ها و ف رکانس‌های 
بهنجار (يا نسبتاً بهنجار و به دنبال آن فرایندهای روان شناختی نابهنجار به فرایندهای روان شناختی بهنجار 
تشی هن کل( گانکلمن شون ۳۰۵ 

نتایج اولِْهٌ مبنی بر تأثیرات درمانی وروفیدیکک توسط ویوریکا" و استرمن (۱۹۶۸ و )1۹۶٩‏ ارائه شد. 
در طول سه ده گذشته» مطالعات بسیاری در زمينة درمان نوروفیدبک نشان داده است که اين راهبرد در 
گسترة وسیعی از موقعیت‌های آسیب شناسی روانی از قبیل اختلال سلوکك" و نارسایی توجه با و بدون 
فزون کنشی " (روزیتر» ۲۰۰۴) توانمندی‌های شناختی (مارینوس " و همکاران» ۲۰۰۹ زوفل" هاستر " و 
و هرمان» ۲۰۱۱ و اختلال‌های یاد گیری (فرناندز و همکاران؛ ۲۰۰۳؛ بکرا"" و همکاران ۲۰۰۶ فرناندز و 
همکاران» ۰۲۰۰۷ ۲۰۰۸؛ مارینوس و همکاران, ۲۰۰۹) کاربرد دارد. 

منطق نوروفیدبکک ريشه در پژوهش‌های نوروفیزیولوژیکی دارد که نشان داده‌اند بين ۳120 و 
مکانیسم‌های تالام و کورتیکال زیرین که مسئول ریتم‌ها و ف رکانس‌های 267آهستند. رابطه وجود دارد. به 
اعتقاد استرمن (1۹۹۶) آسیب عصبی " می‌تواند ریتم‌ها و فرکانس‌های 061آرا تغییر دهد و آموزش 
نوروفیدبک با هدف بهنجارسازی این ریتم‌ها می‌تواند موجب اثرات بالینی پایدار گردد. همسو با این 
فرضیه چندین مطالعه نشان داده‌اند که دانش آموزان مبتلا به اختلال‌های یادگیری و به ویژه نارساخوانی» 
دارای ۳261نابهنجاری هستند به طوری که دارای فقالیّت امواج کند به ویژه در دامنه تتا"" و کاهش 
آلها یه گروه ان مان موه ییا وکا افو ۳۶ 

از طرف دیگر به اعتقاد ورنون " و همکاران (۲۰۰۳) نورفیدبک مکانیسمی به کود ک ارائه می‌دهد تا 


از طریق کاهش فعالیّت موج آهسته و افزايش فعالیّت موج سریع وضعیّت قشری خود را بهنجار سازد. 
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سال ۲» شماره ۰۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ بررسی اثربخشی نوروفیدبک در اصلاح.....٩‏ 


بنابراین انتظار می‌رود کودک بتواند از طریق اصلاح نابهنجاری 121060 توجه و تمرکز بیشتری نشان داده و 
از میزان برانگیختگی بیشتری برخوردار شود. 

گادس و ایگل " (۱۹۹۴) گزارش دادند که ۸۰ درصد کودکان درمان شده» در آزمون هوشبهر آزمون 
آزمون استاندارد شده پیشرفت تحصیلی و درجه بندی‌های والدین و معلمان پیشرفت معنی داری نشان 
دادند. فرناندز و همکاران (۲۰۰۳) در مطالعه‌ای نشان دادند که نوروفیدبکک موجب کاهش نسبت تتا/آلفا 
در کودکان دچار اختلال یادگیری شد و بهبود رفتاری بعد از اتمام درمان در آنان مشاهده شد و این 
بهبودی تا ۲ ماه بعد از درمان نیز مشاهده شد. بکرا و همکاران (۲۰۰۶) در مطالعه‌ای اثربخشی نوروفیدیکك 
را در یک 0 ۲ ساله بررسی کردند و مشاهده کردند که کودکان دارای اختلال باد گیری که با 
نوروفیدبک درمان شده بودند در مقایسه با گروه کنترل» تغییرات رفتاری مثبت را که منعکس کننده بهبود 
نشانه‌های اختلال باد گیری بود» نشان دادند. همچنین فرناندز و همکاران (0۲۰۰۷ ۲۰۰۸) نشان دادند که 
آموزش نوروفیدبک موجب بهبود فعالیت‌های شناختی و رفتاری و اصلاح ۳20 در کودکان مبتلا به 
اختلال‌های یادگیری شده است. همچنین پیگیری‌های دو ماهه نیز نشان دهندهٌ ثبات تغییرات بود 
به طوری که فراوانی باند تتا عمدتاً در ناحية فرونتال چپ " و سینگولیت " کاهش یافت و باند آلفا در ناحیهة 
تمپورال راست" و فرونتال راست و باند بتا در تمپورال چپ» فرونتال راست و ناحبة قشری سینگولیت 
افزایش نشان داد. مارینوس و همکاران (۲۰۰۹) در تحقیقی بر روی کودکان نارساخوان نشان دادند که 
نوروفیدبکک موجب بهبود معنادار هجی کردن" در گروه آزمایش شده است اما اين تغیبر در خواندن 
بدست نیامد. همچنین افزایش معناداری در به هم پیوستگی" آلفا بدست آمد که ممکن است نشان دهنده 
تأثیر بهبود توجه بر تغییر معنادار هجی کردن باشد. 

با وجود تمام پیشرفت‌ها و تلاش‌های علمی در مورد مطالع شیوه‌های نوین در مباحث بالینی» مطالعة 
فرنسیس " و همکاران (۱۹۹۷؛ به نقل از لرن رل ۲۰۰۳) نشان داده است کودکانی که افت تحصیلی دارند» 


به رغم تلاش‌هایی که برای جبران عقب افتادگی آن‌ها انجام می‌شود. باز هم عقب افتادگی تحصیلی در 
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۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره.دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ 


آن‌ها همچنان باقی می‌ماند. جوثل ‏ (۱۹۸۸ به نقل از لرنر ۲۰۰۳) معتقد است کودکانی که در کلاس اول 
کندخوان بودند. به احتمال ۸۸ درصد در کلاس چهارم نیز ضعیف خوان خواهند بود. آلبرت شانکر " (به 
نقل از لرنر ۲۰۰۳) معتقد است کودکانی که نمی‌توانند خواندن نوشتن و شمردن را تا کلاس چهارم و 
پنجم کاملاً بیاموزند؛ در کلاس‌های بالاتر هم نمی‌توانند اين تکالیف را یاد بگیرند» فرقی نمی کند که چه 
نوع برنامه درمانی برای آن‌ها فراهم شود. 

نوروفیدبک به عنوان یک شيوة جدید در بهبود فرایندهای روان شناختی و عصب شناختی دانش آموزان 
مبتلا به نارساخوانی مور است؟ 


0 


روس 

الف - گروه نمونه 

جامعة آماری پژوهش حاضر را کلیَةُ دانش آموزان پسر نارساخوان مراجعه کننده به مرکز ویژهٌ ناتوانی‌های 
باد گیری در شهرستان اردبیل در سال ۱۳۸۹ تیان می‌داد که تعداد آن‌ها برایر با ۱۵۰ نفر بود و در 
پایه‌های دوم تا پنجم ابتدایی مشغول به تحصیل بودند. 

روش نمونه گیری: برای انتخاب نمونهٌ موردنیاز از ین کلیةُ دانش آموزان ارجاع داده شده به مرکز که اختلال 
نارساخوانی بر اساس ملاک‌های 25(۷-1۷-115آدر آنان محرز شد. نمونه‌ای به حجم ۴۰ نفر انتخاب شدء سپس 
آزمون‌های خواندن» 0۳۲ و الکتر و آنسفال و گرافی بر روی نمونه انتخاب شده اجرا شد. 

در مرسطة بعدی دانشن آموزان تارساخوان در گروه‌های آزمایش و کترل به ضورت تصادفی جایگرین شد. ضمنا 
انتخاب حجم نمونه (0-۴۰ با توجه به روش مطالعه که آزمایشی است صورت گرفته است به طوری که حجم نمونه 
در تحقیقات آزمایشی برای هر زیر گروه حداقل ۱۵ نفر کفایت می‌کند (کوهن " و همکاران؛ ۲۰۰۱) اما با توجه به 
عواملی از جمله ریزش گروه و ... تعداد ۲۰ نفر برای هر زیر گروه در نظر گرفته شد. در ادامه ۵ نفر از گروه کنترل و ۴ 
نفر از گروه آزمایشی از ادامهٌ جلسات خودداری نمودند که در مجموع داده‌های بدست آمده از ۲۱ نفر تحلیل شد. 
دامنة سنی این افراد ۸-۱۱ سال با میانگین ۹/۲۵ و انحراف معیار ۱/۱۲ بود. 
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سال ۰۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ پررسی اثربخشی وروفیدبک در اصلاح ۱ 


ج-ابزارهای جمع آوری اطلاعات و روش اجرا 

آزمون عملکرد پیوسته " (۳7داین آزمون برای اولین بار در سال ۱۹۶۵ توسط رازولد " و همکاران تهیه شد و 
به سرعت مقبولیّت عام یافت. ابتدا این آزمون برای سنجش ضایعه مغزی بکار گرفته شد اما در دهةٌ ۱۹۹۰ به 
عنوان متداول‌ترین شیوة آزمایشگاهی در ارزیابی کودکان فزون کنش همراه با نارسایی توجه 
به کار رفت. هدف این آزمون سنجش نگهداری توجه و زود انگیختگی در این کودکان است (هادیان فرد 
و همکاران ۱۳۸۷). در حقیقت آزمون عملکرد پیوسته یک آزمون واحد نیست. تاکنون گونه‌های مختلفی 
از آن جهت اهداف درمانی يا پژوهشی تهیه شده است. فرم فارسی آزمون که از طریق رایانه اجرا می‌شود؛ 
دارای اعداد فارسی به عنوان محرک است. از این تعداد ۳۰ محرکک (۲۰ درصد) به عنوان محرکک هدف 
می‌باشد. فاصله بین ارائة دو مح رک ۵۰۰ میلی ثانیه و زمان ارائٌ هر محرکک ۱۵۰ میلی ثانیه است (کا رکام و 
تمیکل ۰ 2۱۹4 نید او از بای تقست‌های .ملق رنه زر مطاله 
هادیان فرد و همکاران (۱۳۷۹) با فاصله ۰ روز روی ۴۳ دانش آموز پسر دبستانی انجام شد؛ در دامنه‌ای 
بین ۰/۵۹ تا ۰/۹۳ قرار دارد. روائی آزمون با شیوءٌ روائی سازی ملاکی از طریق مقايسة گروه بهنجار (۳۰ 
دانش آموز پسر دبستانی) و فزون کنشی همراه با نارسایی توجه (۲۵ دانش آموز پسر دبستانی) انجام 
گرفت. مقايسة آماری ميانگین دو گروه در قسمت‌های مختلف آزمون, تفاوت معناداری را بین عملکرد 
این دو گروه نشان داد (۳>۰/۰۰۱). 

آزمون اختلال در خواندن: اين آزمون توسط شفیعی و همکاران (۱۳۸۷) در مطالعه‌ای با عنوان طراحی وساخت 
آزمون غربالگری تشخیص اختلال درخواندن درپایه‌های اول تاپنجم دانش آموزان مقطع ابتدایی 
درشهراصفهان ساخته شده است. بدناصلی آزمون درهرپایه مر کب ازیک متن صد کلمه‌ای و چهارسوال 
درک مطلب است. این آزمون برروی ۲۰۰ دانش آموزد خترو پسردرتمام پایه‌های اول تاپنجم مقطع ابتدایی 
ومجموعاً ۱۰۰۰ دانش آموزکه به صورت تصادفی ا زکلةُنواحی پنج گانةشهراصفهان انتخاب شده 
بودند.معیارشده است. به علاوه آزمون روی دوگروه نارساخوان وعادی اجراگردیده است. یافته‌های این 
مطالعه نشان داد که همبستگی نمرات دقّت و سرعت خواندن با نمرةٌ کل آزمون بالا بوده است. پایایی 
آزمون با معیار آلفای کرونباخ ۰/۷۷ گزارش شده است و تفاوت میانگین دو گروه مبتلا و غیر مبتلا به 


اختلال خواندن معنی دار بوده ات (0>۰/۰۱). 
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۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره.دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲) شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ 


مقیاس تجدیدنظر شدخ هوش وکسار کودکان: این مقیاس توسط و کسار (۱۹۶4 بهمنظور سنجش هموش کودکان 
تهیه شده است. این آزمون دارای ۲ خرده مقیاس می‌باشد (۶ خرده مقیاس کلامی و ۶ خرده مقیاس غی رکلامی). 
اعتبار این آزمون از طریق دونیمه کردن برای هوشبهر کلی ۰/۹۷ برای هوشبهر کلامی ۰/۹۷ و برای هوشبهر عملی 
۳ گزارش شده است (مارنات» ۱۹۹۰ ترجمه پاشا شریفی و همکاران» ۱۳۷۵). در این پژوهش از فرم فارسی این 
مقیاس که توسط شهیم (۱۳۷۳) جهت سنجش هوش کودکان ۶ تا ۱۳ ساله هنجاریاپی شده استفاده گردیده است. 
اعتبار این آزمون با روش دونیمه کردن برای هوش کلی» هوش کلامی و هوش غی رکلامی به ترتیب ۰/۹۴ ۰/۹۰ و 
۶ گزارش شده است. همچنین همبستگی آزمون با پیشرفت تحصیلی ۰/۸۸ و با میزان با ز آزمایی ۰/۸۵ گزارش شده 
است. از این آزمون در مطالعةٌ حاضر جهت بررسی بهنجار بودن بهرهٌ هوشی دانش آموزان نارساخوان استفاده شده 


است. 
دستگاه نوروفیدیکت (۸ : ابزاری است مجهزبه سیستم رایانه‌ای» که جهت اجرای نوروفیدبکک به کاربرده می‌شود. 
این ابزارازتجهیزات مشاهده گری که به بدن وصل هستند (الکترودها) استفاده می کندتابه افراد اطلاعاتی درباربرخی 
ازکا رکزدهای زیت قتاعی بتهان اراند کند (لاورنین ۲ ۳۰۳۲)وظرز کارآن:به این برتب اس که بکت :نت 
الکترود روی پوست فرق سر و یکک یا دو الکترود هم روی لوبهای گوش قرار داده می‌شود. سپس با کمک تجهیزات 
الکترونیکی وراینه‌ای وبراساس وضعیت امواج مغزی فرد.یک پسخوراند دیداری وشنوایی(معمولاًدرقالب 
یکبازی»تصویرء‌ویاصوت کامپیوتری) به فرد ارائه می‌شود. فرد طی مراحل بالاتر درمی‌یابد که می‌تواندبااستفاده ازامواج 
مغزی‌اش .این فیدیک‌ها راکنترل وتنظیم کند. تداوم اين فرایند باعث بروزتغییراتی دروضعیت امواج مغزی وبهبود 
نابهنجاری‌های آن می‌شود(هاموند ۲۰۰۶۵) این وسیله جهت سنجش خط بای امواج مغزی و اجرای جلسات درمانی 
به کار گرفته شد. 

۵- روش اجرای جلسات درمانی 

پس از محرز شدن اختلال نارساخوانی بر اساس ملااک‌های تشخیصی 5(۷1-1۷-1در کلیَةُ دانش آموزان پایه‌های 
دوم تا پنجم ابتدایی ارجاع داده شده به مرکز ناتوانی‌های ویر یاد گیری شهرستان اردبیل» آزمون‌های تعریف شده در 
مطالعة حاضر اجرا شد و سپس با استفاده از روش جایگزینی تصادفی» دانش آموزان نارساخوان به دو گروه (آزمایش 
و کنترل) تقسیم شدند. لازم به ذ کر است که نمونة انتخاب شده. در زمان اجرای نوروفیدبک درمان دیگری دریافت 


نمی کرد. 
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سال ۰۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ پررسی اثربخشی وروفیدبک در اصلاح ۱۳ 


گروه آزمایش تحت درمان نوروفیدبک به مدّت ۷-۱۰ هفته و ۲۰ جلس درمانی ۳۰ دقیقه‌ای به عنوان موقیّت 
آزمایشی قرار گرفت. لازم به ذکر است که در کارهای بالینی عمدتاً درمان نوروفیدبک شامل ۳۰ جلسه می‌باشد ام 
مطالعات فرناندز و همکاران (۲۰۰۳) نشان داده است که اجرای نوروفیدبکک در ۲۰ جلسه موجب بهبودی علایم 
می‌گردد لذا تعداد جلسات این مطالعه نیز به طور مشاه انجام شد. هر جلسه در ٩۰‏ ثانیه اول» خط پایه برای 
پیمارمشخص می‌شد ودرطی جاسه »براساس این خط پایه تمرین صورت میگرفت. درهرجلسه۶ تمرین وجود داشت 
که هریکك ۵ دقيقه به طول می انجامید وبین تمرین‌ها یکث استراحت۳۰ ثانیهای درنظرگرفته شده بود. 
دانش آموزان.هم فیدبکک دیداری وهم شنیداری دریافت می کردند. 
درجلسة‌اوّل ارتباط بین دستگاه نوروفیدیکک (ثانصتلع1 وصم م۳ بدن دانش آموز کامپیوتره 
وصفحنمایش تشریح می‌شد. دانش آموزان راهنمایی می‌شدندتاباکمک آرمیدگی 
وتم رکزبرصفحةنمایش,بازی‌های مورد نظرراباموفقیّت انجام دهند. کوشش‌های موفق دانش آموز 
باتشویق‌های کلامی درمانگرهمراه می‌شدودرپایان جلسه درصورت موفقیّت وی دردوسوم موارد.یک 
کارت به وی داده می‌شد. دانش آموزمی‌توانست باجمع کردن پنج کارت. آن‌هارابااساب بازی دلخواه 
خودعوض کند محل نصب الکترودها و امواج مورد هدف بر اساس مطالعات پیشین (دموس ‏ ۲۰۰۴؛ والکر و 
نورمن ‏ ۲۰۰۶ آرنز و همکاران؛ ۲۰۰۷ پینولازی» اسپیروئل و آنگریلی؛ ۲۰۰۸؛ مارینوس و همکاران ۲۰۰۹) تعین 
گردید به طوری که پروتکل درمانی به این شکل تعریف شد: سکوب" دلتا (۱-۴ هرتز) در 16 به مدّت ۱۰ دقیقه و 
س رکوب تتا و دلنا (۲-۷ هرتز) در 7"آبه مدّت ۲۰ دقیقه. 
همچنین آستانه‌ها بر اساس الگوی (اسکوت " و همکاران» ۲۰۰۵) تعریف شد به طوری که در ابنندا آستانه‌ها به نحوی 
تنظیم شد که چنانچه دانش آموز در ۲۰ درصد مواقع باندهای سرکوب شده را به مدت حداقل ۰/۲۵ انیه پایین‌تر از 
آستانه حفظ می کرد تقویت (فیدبک دیداری و شنیداری) دریافت می کرد. در صورتی مراجع می‌توانست ٩۰‏ درصد 
مواقع و در دو کوشش پیاپی باند سرکوب شده را پایین‌تر از آستانه قرار دهد آستانه بر اساس برنامه تخیر 


می کرد تا به آستانة بهینه نزدیکک تر شود. 
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تاج ها ها نب 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاورهدانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 


گروه کنترل نیز مشابه گروه آزمایش به روش نوروفیدبکك کاذب! په مدت ۷-۱۰ هفته و ۲۰ جلسه درمانی ۳۰ 
دقیقه‌ای در مرکز ناتوانی‌های وی یاد گیری شهرستان اردبیل به عنوان موقعّت کنترل قرار گرفت. بعد از اتمام جلسات؛ 
مجدداً از دو گروه پس آزمون گرفته شد. در ادامه؛ پیگیری ۲ ماهه برای گروه آزمایش و گروه کنترل انجام گرفت. 


۵-روش آماری:داده‌های این مطالعه با استفاده از تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه گیری مکرر تجزیه و تحلیل شد. 


بافته‌های تحقیق: 

بافه‌های توستی شانم‌دهد گروه آزمانش بامداه ۱۶ شرف یکت خامقه سی ۸۱۱سا نا سکیم 
۵ و انحراف معیار ۱/۱۲ قرار دارند و گروه کنترل با تعداد ۱۵ نفر در یک دامنة سنی ۸-۱۱سال با 
میانگین ۹/۱۳ و انحراف معیار ۱/۰۶ می‌باشند. از نظر پاية تحصیلی؛ ۵ نفر (۱۶/۱ درصد) در پاية دوم 
ابتدایی مشغول به تحصیل بودند» ۵ نفر (۱۶/۱ درصد) در پاية سوم ابتدایی» ۲ نفر (۹/۷ درصد) در پايةٌ 
چهارم ابتدایی» و ۳ نفر ٩/۷(‏ درصد) در پایهةُ پنجم ابتدایی مشغول به تحصیل بودند. یافته‌های مربوط به 
سوالات تحقیق در جدول‌های شماره ۱ و ۲ گزارش شده است. 

جدول شماره ۱ نتایج تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه گیری مکرر برای مقايسةٌ گروه نوروفیدبک (10-۱۶) و گروه کنترل 
(0-۱۵) در آزمون ۳) 


پیش سن (۲۰ و1 7 
۲ ِ آزمون | آزمون ۹ 3 
َِ« 9 عروه | زمان | تعسل | 3 | 3 
(«ع) | رصم | روم | گروه | زمان و | 3 
1۷ 1۷ 1۷ 
۳۵۳ ۱ ۴۸۷۸۳ | ۴۸۷۳(۳) 
نوروفیدبک ۶ ۱۳۶/۵۶ | ۱۳۵/۹۴ 2 3 
پاسخ‌های ۱ ی ۲ 
صحیح ۳ | ۳۲ | 5 ِ ِ ۱ 
۰ کنترل - - 
۳ ۱ ۱۳۸۵۳ ۱ ۱۳۱/۸۰ 
۳ ۳ ۱ ۲/۲۷۳ | ۱/۹۶(۳) ۲ ۲ 
خطا نوروفیدبک 
ی ۶۸ ۴۸۷ | ۵۸۱۲ ار ی 
حذف داح 2 
کتترل | 0/۰۸۴ | 0/۲۴۴ | ۱/۱۸۴ 7 ِ س 


. 0۵۱002000000016 3۷001 در این شیوه همانند نوروفیدبک واقعی الکترودها روی سر کودک نصب می گردد و بازیهای ضبط 
شده را از مانیتور می بیند امّا با این تفاوت که تغییر در این تصاویر ضبط شده ناشی از فیدبک دامنة امواج مغزی نیست و کاملا 


تصادفی است. 


سال ۰۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ پررسی اثربخشی وروفیدبک در اصلاح ۱۰ 


۷/۸ ۰ ۷/۴۶ 
۱ ۴ | ۲/۵۷۲ | ۲/۴۱۳ 
نوروفیایکه ۱/۴۳۳ ۷ ۸/۳۷ ۲ 1 
ِ ۱ ۳۳۳۵/۵ 
ارائه ۴ | ۲/۸۹۴) | ۲/۸۹) اد ات 2 
کنترل 


۱/۶۶ ۱/۶۶ ۱/۳۰ 


توضیح: در هر گروه میانگین‌هایی که ۵۱10501[06مشترکی ندارندازیکدیگرتفاوت معناداربراساس آزمون بنفرونی دارند 
(۰/۰۵>). ۳۴1 ۳>۵/01** 0/05> ۰۳ 


آزمون عملکرد پیوسته: جدول شماره ۱ میانگین‌هاءانحراف معیارهاءاندازه‌های تأثیر‌ونتایج حاصل 
از آنوای دوعاملی بااندازه گیری‌های مکرر را دربردارد. قبل از بررسی نتیجه آزمون» پیش فرض‌های این 
آزمون یعنی آزمون باکس (به ترتیب ۰/۶۹ 0۱/۶۵ 6۰/۹۹ کرویّت موچلی (به ترتیب ۰۱۴۲ ۸/۳۸ ۲/۴۵) 
و آماره لوین (به ترتیب ۰/۷۳ ۰/۱۲ ۰/۲۸) در مورد هر سه متغیر نشان دهنده آن بوده است که به ترتیب 
شرط همگنی ماتریس های واریانس کواریانس برابری واریانس‌های درون آزمودنی و برابری 
واریانس‌های بین گروهی رعایت شده است. 

نتیجٌ حاصل,بهبودمعناداری رابرای مقیاس‌های مورد اندازه گیری(پاسخ‌های صحیح» خطای حذف و 
خطای ارائه) درطی جلسات درمانی و پیگیری دو ماهه‌نشان می‌دهند. تعامل بین زمان و گروه نیزبرای هر 
سه مقیاس(پاسخ‌های صحیح؛ خطای حذف و خطای ارائه) معنادار است.اين مسأله نشان دهندةبهبودی 
معناداردر گروه نوروفیدبک است. عامل گروه در دو مقیاس (پاسخ‌های صحیح و خطای حذف) معنادار 
است و در مقیاس خطای ارائه گرایش به معناداری دارد (۳-۰/۰۸؛ ۲۰۳/۲۷ ۲۳). 

جدول ۲ نتایج تحلیل واریانس دو عاملی با اندازه گیری مکرر برای مقایسه دامنه فر کانس دلنا (۱-۴ هرتز) و تتا (۴-۸ هرتز) در دو 

گروه نوروفیدبک (19-1۶) و گروه کنترل (11-۱۵) 
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توضیح: در هر گروه میانگین‌هایی که 0056:[0۰اهمشتر کی ندارندازیکدیگرتفاوت معناداربراساس آزمون بنفرونی 
دارند (۳>۰/۰۵. ۰۳۴60/001 ۳>0/01* ۳60/05 
دامن" ف رکانس دلتا (۱-۴ هرتز) و قنا (۴-۸ هوتز) : جدول شمارة ۲ میانگین دامنة امواج مغزی دلتا و 
تتابه میکروولت (۷).انحراف معیارهاء‌اندازه‌های تأثیر‌ونتایج حاصل از آنووای دوعاملی بااندازه 
گیری‌های مکرررادربردارد. قبل از بررسی نتیجه آزمون پیش فرض‌هایاین آزمون یعنی آزمون بااکس (به 
ترتیب ۱/۲۷ و ۰۱/۰۹ کرویّت موچلی (به ترتیب ۲/۸۱ و ۲/۰۱) و آماره لوین (به ترتیب ۲/۰۳ و ۰/۰۴) در 


مورد هر سه متغیر نشان دهنده آن بوده است که به ترتیب شرط همگنی ماتریس های واریانس کواریانس؛ 


برابری واریانس‌های درون آزمودنی و برابری واریانس‌های بین گروهی رعایت شده است. 


یافته‌هاءبهبودی معناداری رابرای امواج مغزی مورداندازه گیری(دامنه فر کانس دلتا و تنا) درطی جلسات 


درمانی و پیگیری دو ماهه.نشان می‌دهد. تعامل بین زمان و گروه نیزیرای هر دو دامنة امواج مغزی معنادار 
است.این مسأّله نشاندهندة‌بهبودی معناداردر گروه نوروفیدبک است. عامل گروه نیز در دو دامن دلتا و تتا 


معنادار است. 


این بافته‌ها در نمودارهای صفحه بعد نمایش داده شده است: 


0 
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پیکیری دو ماه جلنه پيستم .. جله دهم جله اول 4 01 2 


پیگیری دو ماهه جلسه بیستم جلسه دهم جلسه اول 


نمودار شماره!: میانگین پیش آزمون-پس آزمون و پیگیری ۱ ۱ . 
دامنه فرکانس دلنا (۴ -۱ هرتز) در دو کروه نورو فیدبک و... تمودار شماره ۲: میانگین پیش آزمون -پس آزمون و پیگیری دامنه 
فرکانس تنا (۴ -۸ هرتز) در دو گروه نوروفیدبک و گروه پلاسیبو 


بحث و نتیجه گیری 

سوال اول این پرسش را مطرح می کرد که آیا آموزش نوروفیدبک در افزایش نگهداری توجّه دانش آموزان 
مبتلا به نارساخوانی مووثر است؟ 

نتایج حاصل ازآنووای دوعاملی بااندازه گیری‌های مکرربهبودی معناداری رابرای مقیاس‌های مورداندازه 
گیری در آزمون عملکرد پیوسته یعنی (پاسخ‌های صحیح خطای حذف و خطای ارائه) درطی جلسات 
درمانی و پیگیری بعد از دو ماه‌نشان داد. همچنین تعامل معنادار بين زمان وگروه نیزیرای هر سه 
مقیاس(پاسخ‌های صحیح. خطای حذف و خطای ارائه) نشاندهندةبهبودی درگروه نوروفیدبک بود. 

این یافته با نتایج پژوهش‌های زیر هم‌خوانی دارد. بخشایش؛ اسر و ویشکن (۱۳۸۹) در مطالعه‌ای نشان 
دادند که آموزش نوروفیدبک در بهبود نارسایی توجه اثربخش بوده است و این بهبودی در ۵۵/۶ درصد از 
دانش. آموزان دارای اعتلال: فزون: کنشی همراه با نارسایی وه گزازش شده است. واستعر ‏ (۷۰۰۴) با 
مرور نتایج مطالعات نشان داد که آموزش نوروفیدبک موجب بهبود عملکرد افراد در آزمون عملکرد 
پیوسته (0۳۲) شده است. همچنین این بهبودی در مقیاس اختلال نقص توجّه براون" (۱۹۹۶) معنادار بوده 
است. بکرا و همکاران (۲۰۰۶) در مطالعه‌ای پیگیرانه نشان دادند که در گروه کودکان دارای اختلال 
یاد گیری که با نوروفیدبک درمان شده بودند بهبود معناداری در آزمون عملکرد پیوسته نشان داده‌اند. 

در تبیین این یافته باید به اهمیّت کاهش يا افزایش دامنة امواج مغزی به ویژه امواج تتا (۴-۸ هرتز) و دلتا 
(۱-۴ هرتز) در عملکردهای عالی ذهنی اشاره کرد. مطالعات نشان داده است که افزایش امواج کند مغزی 


۲ 1 
عمالتعوم۴ . 
مر , 2 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره.دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ 


و ی ی ای ما ی مه نی وا و مرت انم 
ضعف قضاوت ‏ عدم کنترل تکانه و کاهش توجه و انگیختگی در افراد همراه است (دموس» ۲۰۰۴)؛ لذا 
انتظار می‌رود با سر کوب با کاهش دامنهةٌ امواج تتا و دلتا در منطقه 77 شاهد تغییر رفتار به ویژه افزایش 
انگیختگی و توجه در افراد بود. بنابراین می‌توان چنین نتیجه گرفت که نوروفیدبکک می‌تواند کودکان 
مبتلابه نارساخوانی رادرتنظیم فعَالیّت امواج مغزی آن‌هایاری دهدوازاین طریق»مشکلات توجه آنان 
رابهبودبخشد. 


سوال دوم این بود که آیا آموزش نوروفیدبک در اصلاح دامنة امواج مغزی دانش آموزان مبتلا به نارساخوانی مثر 
است؟ 

یافته‌ها بیانگربهبودی معناداردر دامنه امواج مغزی دلتا و تتا درطیٌ" جلسات آموزش نوروفیدبک و پیگیری 
بعد از دو ماه بود. اين یافته با یافته‌های محققان زیر هم‌خوانی دارد. فرناندز و همکاران (۲۰۰۳) در 
مطالعه‌ای نشان دادند که نوروفیدبک موجب کاهش نسبت تتا/آلفا در کودکان دچار اختلال یاد گیری شد 
و تغییرات ۳67 تا ۲ ماه بعد از درمان نیز مشاهده شد. 

بکرا و همکاران (۲۰۰۶) در مطالعه‌ای پیگیرانه به مدّت ۲ سال نشان دادند که آموزش نوروفیدبکك موجب 
تغیبرات مثبت رفتاری و الکتر وآنسفالو گرافی که منعکس کنندة بهبود نشانه‌های اختلال یاد گیری بود نشان 
دادند. در حالی که در گروه کنترل نابهنجاری موج تتا در غیاب تغییرات مثبت رفتاری تداوم داشت. 
فرناندز و همکاران (۲۰۰۷) نیز در مطالعه‌ای مشابه نشان دادند که برخلاف گروه کنترل که تغییری در 
عملکرد شناختی و رفتاری آنان مشاهده نشد. در گروه آزمایش آموزش نوروفیدبک سریعاً موجب 
بهبودی فعالیت‌های شناختی و رفتاری و 3۳0 در کودکان مبتلا به اختلال‌های یادگیری شد. همچنین 
پیگیری‌های دو ماهه نیز نشان دهنده ثبات تغییرات بود. همچنین مارینوس و همکاران (۲۰۰۹) در تحقیقی 
افزايش معناداری را در تقارن" آلفا گزارش کردند. 

در تبیین این موضوع باید گفت مغز انسان قادر به شفابخشی خود است یعنی توانایی یاد گیری و یا یاد گیری 
مجدد مکانیسم‌های خودتنظیمی" امواج مغزی را که برای کارکرد طبیعی مغز دارای نقش اساسی 
می‌باشند. دارد (دموس. ۲۰۰۴). بنابراین آموزش نوروفیدبکک در واقع تقویّت مکانیسم‌های زیربنایی 
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خود تنظیمی برای کارکرد مور است. این سیستم آموزشی با بازخورد دادن به مغز در مورد اینکه فرد در 
چند ثانیه گذشته چه کارهایی انجام داده است و ریتم‌های بیوالکتریکی طبیعی مغز در چه وضعیّتی بودند؛ 
مغزی متفاوت را با تولید بیشتر برخی از امواج و تولید کمتر برخی دیکر از امواج دست کاری نماید 
(اشتاین ب رگ و سیگفرید» ۲۰۰۴ ترجمه رستمی و نیلوفری» ۱۳۸۷). 

۰ ۰ ۳ ی ۹ ملع و ۰ ۱ ط« 
مکانیسم زیربنایی این تغیبر را شاید بتوان بر اساس نظریّة شرطی سازی عامل تبیین کرد به طوری که اگر 
تغییر محر کک (دامنهٌ امواج مغزی) بر مبنای قرارداد از پیش تعیین شده ۳ پیامد مطلوبت (حرکت تصاویر 
ویدیوئی و یا تولید صدا) همراه گردد و تقویّت شود منجر به یادگیری خواهد شد و این یادگیری زمانی 
موثرتر خواهد بود که از محرک‌های ساده‌تر (مانند آموزش نوروفیدبک) که منجر به دریافت تقویّت 
می‌شود استفاده کرد. بنابراین نوروفیدبک به عنوان یک شیوه» ناظر است بر ارائ اطلاعات به فرد پس از 
ابراز رفتار مورد نظر تا آنکه در آینده این اطلاعات به رخداد مجدد آن رفتار منجر شود. در نتیج این 
اطلاعات. دانش آموز می‌آموزد تا رفتار مزبور را در جهت مطلوب‌تر تغییر دهد. 
البته نباید فراموش کرد که این کود کان در کنارمشکلات عملکردی مغزء‌مشکلات دیگری نیزدارند. برخی 
از آن‌هامشکلات خانوادگی بسیاری دارند(مثلطلاقدر گیری‌های خانواد گی»وغیره»برخی ازآن‌هابه 
جلسه‌های تقویّتی و کمک دربرخی دروس نیازدارند.بسیاری ازآن‌هاازاختلال‌های همراه رنج می‌برند؛ 
بنابراین بهتراست باتوجّه به مشکلات خاص هریکک ازاین کود کان.در کناربه کارگیری نوروفیدبکك 
ازشیوه‌های مناسب رفتاردرمانی»خانواده درمانیه کمک‌های درسی برای مشکلات تحصیلی 
وسایرشیوه‌های لازم.به صورتی که درمان چندوجهی کمک گرفته شود. 
انتظار می‌رود این شیوهة درمانی بتواند جای خود را در کنار شیوه‌های دیگر درمانی در کشور نگشانک: 
بدیهی است اصل سرعت اثربخشی این تکنیک در کنار نظم یافتگی فرآیند درمان و پروتکل‌های ویژه 
تدوین شده باید در چارچوب عملی - تجربی کار بالینی در جامعٌ ما محک بخورد تا بتواند در کارآمدی 
خود به مجموعه فعالیت‌های درمانی متخصصان بالینی افزوده شود. 
در پایان باید گفت تحقیقات آزمایشگاهی همواره با ریزش فراوان افراد نمونه مواجه هستند که این مطالعه 
نیز با آن روبرو بوده بنابراین ازعمده‌ترین محدودیت‌های پژوهش حاضرمی‌توان به مشکل 


حضور آزمودنی‌هابرای دوتاسه باردرهفته وافت آزمودنی‌هاء که به طورمعمول درپژوهش‌های آزمایشی 
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دیده می‌شودهاشاره کرد.همچنین اين مطالعه صرفاً بر روی دانش آموزان پسر انجام شده است. بنابراین 
امکان مقایسةٌ دو جنس دربارة میزان تأثیرپذیری از این روش وجود ندارد. 

بررسی اثربخشی آموزش وروفیدبک در دانش آموزان دختر نارساخوان و همچنین در دیگر اختلال‌های 
یاد گیری و در مقایسه با روش‌های معمول درمان نارساخوانی مانند روش چند حسی فرنالد و کپهارت و ... 
پیشنهاد می گردد. 


سال ۰۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ پررسی اثربخشی وروفیدبک در اصلاح ۳۱ 


منابع 

بخشایش» علیرضا؛ اس گونتر؛ ویشکن, آنه (۱۳۸۹). میزان تأثیربیوفیدبک 1۳6 دردرمان کودکان مبتلابه اختلال 
بیش فعالی وکمبود توجه. پژوهش‌های روان‌شناختی. ۱۳ (۱): ۷-۲۹ 

شفیعی» بیژن؛ توکل. سمیرا؛ علی نی لبلا؟ مرائی» محمد رضا؛ صداقتی» لبلا و فروغیء رقیه (۱۳۸۷). طراحی وساخت 
آزمون غربالگری تشخص اختلال درخواندن درپایه‌های اول تاپنجم دانش آموزان مقطع ابتدایی درشهراصفهان. 
شنوایی سنجی» دوره ۱۷» شماره ۲ ص ۵۳-۶۰ 

شهیم. سیما (۱۳۷۳). کاربرد مقیاس هوش و کسار کودکان در ایران. مجله پژوهش‌های روان شناختی؛ دوره ۱ شماره ۳ 
و۴ 


گراث مارنات» گک (۱۹۹۲). راهنمای سنجش روانی. ترجمه: حسین پاشا شریفی و محمد رضا نیکخو (۱۳۸۲). تهران: 


انتشارات رشد. 


هادیان فرد. حبیب؛ نجاریان؛ بهمن؛ شک رکن» حسین؛ مهرابی زاده هنرمند.مهناز (۱۳۷۹). تهیه و ساخت فرم فارسی 
آزمون عملکرد پیوسته. مجله روان شناسی . ۴(۴ (پیاپی ۴۰۴-۳۸۸:)6۱۶. 


150۲0۵5 امه ؟۵ میاه 21عتاک0اها 4صه م0اک112۵00 2000(۰) .جمتاعآهمعفض متتاهتطه زو موعنم‌مر 
7 01120۳1۵ ۱و۲ نیم۸۳ 1۱۱۰ مماوصتطاعه ۷۷ ۲۷-116(۰-]1(۱(۷) رطمتق1مک )16 :.60 

و طا ممماادن ممتلج7 ت20 صتقزتا اجمتع]ز1۳ 2007(۰) ما ب۷۵۲۳۵0۵۵۷6۵ ویک رتعلاع1ظ رگ رقتماع۲ ,۷۲ ,رفظ 
۶ 1060۳7 0611011 000۱6 عطا 10۶ فصتممج ممصعتمدامع صرح 0۵۱9۷۵ ۲۳۲ من مممرع0زه :صمملاتطم 
1:175-0 .۶0 ,6 ,۷۵۱ ,۵۱۲0۹616066ظ 20۷76 ما1 ۵۶ تمصتا0ز بمعاوول 

-9201220 ۴۰ ,۳۲0۱2۵6 ۲۵۳۵۵۴0062 .۲ ر027012) وبا ,۱۷ ,2021160 ,. 1 ,اطمحتها و.1 ر2ع۲۵۳۵۵00 .لگ ب60611ظ 
صعل‌انط 152۵160 ]-عصتصدم] ۵۶ نو ۲0]-2006(۰۳۵۱۱0۷) ۲۲۵00-۸1621 بخ یک 4صه 2عناع1ب0 م۴ 
-3703(:196 ۵0090100660 کی ۲۳۲۲ لمعتصتلن ان تمصتتام؟ ,محاععهاظ ۵۶ >۱۵0۲0]۵۵00201 ۷/1۵ 0مامم] 1 
203 

۰ :۱۷۲۱ ,ع/2[070ظ :(263278 0۵۰ 2004(۰) ,۲۲ ,۲۵۲9۵0۵۲2 6 ,ی ۸ بت9۳060[6 ,.ظ بططهظ 
مج مماتدان یمامزج ما مصمتامص نامع قطان 24 130۵100۵۲۷ ]۱/۵۲ جامتاممم. عفلنامرمط] 
93,1363-1۰ ,06201206 مامعظ باهمطعو عصتاتهاه 

مج ممتامنالهبه مطا جر 0 ممبام‌جومی زم ما۲0 تهعتصتان عط ,(2001) ,>( صطمل و عامطلن۷ ,لصف 
صتل مت رکمهمتتاع ۲ کنوم»وعآم۵0 مه مممعانطی ما قیمل‌ترمفن ممتاصعتاه صمعصتصمع1 ۵۶ اممصاهعت 
,171-6۰ :13 :۵۱۲0501 

:۳۱۵۲۱۵۲۰ مع0ع۱1! بجمتلهعنیلء ما ۱۷۲۵000 طمیمعومع! (2001) م0فل۱۷۱0 عک ما بطمت۱۷2 ما متعطمن) 
60۰( ,0۳415368782 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره.دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 


0 حمتمموع۲ مامامباله۷ 2 عاعما غیج ممصمط)م)ز۵ظ۳ میامیاصتامرمن مط و1 -(1993) ٩.‏ با رامعم »6 ۷۰ ۰ رتتآتمن 
1217-6۰ ,34 ,تاه رو 4ج رعمامدم رو تن ۵۶ آمصیتانز ,۲۱اه یه ممیلاتده ۱ عوتا 10۶ 

بل ها ,مهن مک ممارم 06۵000 تنیمه یه 0عاتماه عصتاهن) 2005(۰) .۱۷ .۲ رومصصرع([ 

)اند [۲۲۵۵۵۲۵0 2001(۰) .ل پم[ع20۵۳1۵1 ۷ ی وم .1 باتع و بکا ,۱۷۲۵0۵ و.ل .) بلتاه تا( [ 
1ص [0مطمو نج رلقتهم رلهع۷10هظ۵ه ها ماصمحصنتمم‌ح دم تمفت با تاممتعم دطلات تلع -صمتاصمااه 
508-۰ ,(4065 ,وتادتل رو )همموعام۸0 صرح 0انصن ۵۶ پرددنملجعه صهمتیعصصنه مطا ۵۶ تمصتا0[ 

۱۵ ۸ 2001(۰) .۲ ما بطقتلزع 20 ی ,۱۷۲ بناهم)۵ا۱۷00 وم .ل ب16061۳02ظ و۷۰ ٩۰‏ ۲۵۲۵006 
0 تعامآ کیدع ۷ 81۱ ۶ ع7تطمت۸ ام مات آمممتاهعت۴0 مامتلع:ظ وانلزطاهوزنا مصتصهم [ ۵۶ مساعمع]۱۷ 
220-0۰ ,4 .1۱180۲06۲ طمتاصعن۸ ۶ه امصصتمز ,(۲نله طاته روظ 

40 ۲۳۵۲ 2003(۰) .21 ۵۲ ر2محامصهّی بط معهتامه بآ ۱1۵2-0۳8۵5 ,1 ۲۱2۲00۷ ۷۷۱ ۲۱۵۲۲۵1۵ ,1 ۲۵۲۵۵0062 
مت .صملانص 0152160 ممتصیمعاصا کصمحصهعا عآمدمالعع]مسامط ممزه م1011 وممصفداه لمرم1 مه 
145-۰ :34 زع210ظ۳۲۱6۵)۲0۵0600 

و[ ۳12110010 و.ظ ,۲0۱2۵5 ۳۵۳۵۵40062 و.ظ ر0ع2تا92 شیک بقله»(۸ ۲۳200 .۲ بة 0270 ,.1 ,۲۵۲0۵0062 
۵۵ 1 ۲۵۱۵۲0۲۵۵۴۵۵۳۲ ۱۱۵۵۵۷۵ ۷۹۰ ۲0۹1۸۷۵ 2008(۰) ۳۱ م011000ظ وم کمن 22 121 
3 ۴282۵ ,9 1556 ,119 محصتاه ۲۷ ,025املوطممعا لعتصتت .صمیلاتطان 2160و مصتصهع1 مه 0عتا۵م2 

۷210608-5062 :5.۵ ,۳۲۵۸00-۵۱62[2 با ر0۳125/)-1۱1227 ۸ ,0۱226 ۳۵۳۱۵۱067-۲ 1 ,زطمحهاط چ1 رمعل‌صهمم۲ 
2007(۰) ۲ ,021012-۷12711062) زر باعه‌طانن رممناعتتلممعهتاه یبا محقلون :1 بطعوظ چن) رمتمان) وظ 
مد .صم0ان) ۱60ه5ز۱ مصتصیمم 1 ص بآمد0عع] نها وه 0عمنا0ص1 قعمتتام9 میت ۲۳ ما دممصفت) 
169-۰ :32 رک101660026ظ امتورطممطه روط ام .رن پممتحمام(۴ 

مرو بکلزن با و۱۱ رمتاع‌صیگ صتجیها 0ص فعت)تازمامونل عمتجم 1 .(1<.)1994 ۱۵2۵11 ,۷۷۳۲ 020065 

ان طا ممصمترم‌جامع0صه 00۱9/۵۲ ۳۳۵ 2003(۰) ۲۲۰ 0۲وعهت) تماتمطا0و؛ ,۷ «0وفتامک 1 تعوووی) 
273-2۰ :20 پامزوودانمنیه ]من .عصهامامیم آمممتاهمنا0ع 

.-0۳2۷) ۱۷ ۷۵۲۹ ۱۱۵۷ بطمتاتصومن :(1989) .1 نک بله0ا۲۱0 مه با ۸ وعقات) 

جاو۵]0 ۵۷( )ت۸0 گه امصربامل بمتقیظ مط مه عآمه200۵5(۰۵۵/۵1۵۵0۵0) .ل رمطم)عصطاز ۲ .ل محعصام‌اصیت 
0۰ ,12 

۵6 0 5000 طقاتا ۵۶ وه تن ۱۱۵0۵0002010۲۰ و1 ۷۷۳۵۲ 2006(۰) .2 ۲۰ بل۲۱20801 

,(1990) .21 ]6 ,.] ,0062 ۱۷۲,۲۵۵ رمعناع رقم وا ,تع601ظ ر.ظ ۱۷12۲05 ,.ت) مق5وزمصنا! و۲ ررممصنع]۲ 
امه[ آمطمتاحصعام .ممتامتالدبه لمعمتاه)نا0ه مه صمومامصصهتهم لقتام۵۵و تا طمع۵۵۲ ممتاهآعترمن) 
.۰ - 147 ,54 ,0۳0005016060 

,36 ]0 ]۳۲6۵ 1990(۰) 0۱062,]۰ ۲۵۱۵ .؟ ,601 ,.۲ م۵۸ بط 0م۲] 0۵ 22 ار وم رلو۷]20 و.۲ ,۲۱2/00 
۰ )۲۱۲۱ و۵ و200۲ كادتیلی»تومآمزها 0هه ععمماصه 8207 لملهمومطه/زوم 
17۰ 7 482 ,75 ,رع510۱0ردامهتیه له تصتلت که وطامردنع ۲۱۱6۵۱۲۵۵۵8۵0 

۲( 10۲ 005۲ ملقددا ما مصتصجع1 ۵۶ دناهم] لمعمتاصعتاه 0۴ ۳/۲۵۵۲ ۰ (2002) ۲۰ ,۳۱۵۲۵۱۷۵۹ عک .ل رصفحتم]۲ 


95-۰ : 200 ۲۵۵۷10۲۰ ۱۷۵)۵۶ 0۶ مصتتا0ل ۰ مصتطو1] 


هه متتامجطزمته ]۱ :(۳۲,)1983 رمرمک عک ول ب۲۱۱۵0۴02 .۲ رحماعهط بط مت با ر0طمتنط ویک .1 مطط0ژ 
,21 ,00101027تیاعا طا ووم‌ع۳۸۵ .ممتلاتطن ما وتملع0ونلآممتع همم مه مممتامصگه بل 60۵00076 ]0 
0۰ - 239 

قاط موه 2 طا ممتاصمتاهان وماماهتته۷ و۵ >امه0800] م9۵ ۵ م۲۲6۵ 2000(۰) 9۰ تمحصصطان) ب۸نا تموتقکز 
5-5 :4 زومحمطامسه [ بلقت تماصهم 

,۳۵۵۱۲107 .اهباصمدط فیعصصتععه خر تصتمزماتتم بر مهم کامد16800تع۱۱ 2002(۰) .1۰ .آ 207۲۵86۵[ 
۱۱6۷7[ ,12 دومع صتهها عک تماجرمه۵6016216ظ 

(.60 ط90) ععتعماهتاه عصتطمهع] 20 رکلهمصمهنل روم[۰۲۳۵۵۲ :ععتاتلزطامونل عصتطنهم 1 2۵0۵3(۰) ۷۷۰ ۰ ,مدرم [ 
۰ «ماطع ۳۱۵۱ :ها تعماد0ظ 

تمه مصناله‌مر5 ما کاصممصره0۲حرح] 2009(۰) ۷ وملتانا زت) رفص رز رقا9/۷ ۸ ۷۲ رتع‌اماعدظ :۲۱.۷ رعباهتنه]۱۷ 
آ۸0 50۰ )صمحصحع۲ ۰1 1160متاجرمن) 260تط108صی۳۴ ۸ :1۹۱۵۵2 صد کامج0]۵600ناعا 00۳۲۳۲02860 


سال ۰۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۱ پررسی اثربخشی وروفیدبک در اصلاح ۱۳ 


1007/910484-009-9105-2 10۵۲10۰ ,۲۱016600261 اموررداممجه ۱و۲ 

۳۰ 1 جمتاصعاا۸ 9۵1601۷۵ عمتز۴:۵۱0 2003(۰) .9 م1 رتصعکا 20 ۷۷۰ .۲ ردرعتطان‌تصت۱؟ و[ .1 بط۱۷]290 
1-۰ ,(2) 4 5۱001211۷۰ لمح رعمامط رو تن اه آمصیتامز بعص 1 0ص عمدمو طمبمیط 1 طم‌تقعی لمبام۱۷1 

آمطمتامصو ول 0۴ متفه د ده بوذ تاع2 ۲۳ م1۵ .(2008) ۸ بتااتبهصه مه ان رتلامطهتذم٩‏ ر.ظ رنممقاموعظ 
۵۷ .1025-1033 ,45 ,000۹10۱0217 ,۱و .میعرویو لم)صمجصممع 06۷ طا ممتقوعهمعم متافتباع ص11 
۵۰ م3 جرا 0ماصزرظ .عظ1 رکلهعن۲100ع۳ 

ددع 1 ,ممت)من00تم مق مم1عصعدهتمرحطم ۱/۵۲0 ۵۴ پرحطرمنمحه لقطمتاعصیا 116" .(1998) .1 .2 ,۲16۵ 
۰ 72 281 ,2 ,50100665 002000۷6 

۶ ۲۳۵011۵9 .(2003) .21 )6 ,.9 ,مالط۷۷ وب .1 ,قاماامافشف رما .ظ اهنا بت .9 بتلکل1(2 و9 م05 .۲ رقتاطتف[ 
-841 ,126 ,صتحرظ .عالنا20 مرملورل ۵۶ یمه عقمه مامتاانندط ه حصمن فاطمتفص نمتمادرل تماصعصمماهبع0 
5965 

۱/۳۰ مصتلههط ما مهبمیل )صمصتی مصفآمدن0ععزمننمه ۵۶ ووعه۳۲۲۲6۵۵۲۷6۵ م۰119 20۵4(۰) 1۰ رتمازودم 
۰( ) 29 ,۱016600201ظ مج برعما10د ردام مج رد0 عنام مخ 

کنامنامتاو0ع ۸ 1956(۰) ,۲۷ ۲ ۲60 عک .1 .۱ ر,فتمفصحظ .1 رجمکهتهو ,.۲ ۸ رتاد ۷ و.ط .۲ 09۷010 
.343-0 ,20 ,۲500102 عصتالنوموم ۵۶ تقصصتاهژ عممحصمل صلتقره 0۶ ادعا مصمط0 2۵ 

۰ ۵۵2۷۱0۲۵1 یامن زو ۵۲ کلو۳۵۵۵٩‏ 5 9200016 ی صمامرمک 2007(۰) ۷۰۸ ,92000 ,.1.ظ رعل592006 
۰ ,100 

00060 0۱۵16000201 ۳۲۳۲ مج ۵۶ کامم۳۲ ,(۲.2005 ٩106701۴, ٩۰‏ ک زو رتعحصطای ون رتهعلقک ب ۷۷۰ بااهع٩‏ 
,۸۱۹6 ۸۱6001 مه میرن ۶ه میاه لصه)‌تیمحده مط 1 بممتام‌انامهه عمتعیامام معصف)هماناه 0م)تصصح ۵ 
,31:455-9 

کو200 دراه طذه ماممعج مد نزو که نمض مصتممتامصظ مزع مامد)/زوم تاه ۱ 2۸06(۰) .۲ با رطقصلنه5 
466-5 ,26 ,۵۷۱۵ «عمامد) ولتت .صهم‌ومزن1 مطا 

لمعتومامرظ ناموت عصنل۵ع۲ منللمع۵و) 1۱۳۷۹۱۵2 2006(۰) بخ .ظ ما92 ی رب .9 ماه رحط 
.1301-9۰ ,57 ,مرو 

تاه ۳۲۳۲۵ ۵۶ وعاهامترمه آهصمتاعصل‌صح فصتعتیه لممتع010ز۹/ظظ 1996(۰) .ظ ,۱۷۲ رطفصتعا 
3-۰ (1) 21 بطمتاهلناعم-51 20 >[10]660020ظ.1085 200 

0۲ ۱۵00660020 0۴ عمم0۳۵ 0ه ط۴۵۵0200 2006(۰) ,۲۵۱۱۵۲ ۲۰ هه ,ظ۷ بحفطها 
٩101660026016 3 1)1(:21-5۰‏ ,101درداممجه رو امد ۰ رومملزمع 0۶ احعصادعتا عطا 

ص 20 عصن16۵ و0 10۵0۲۲ مم0۴۵1 عمصعتاالطة م1 2007(۰) ۵۰ رحقعطعژ عک ربا با بط0فصه 5 
,9604 ,۲5۲00۱021 10) امامددتیهدان تمصیامژ. عمتاتازطامونه لمع طذ ها ممیلانطماه دمرتاه‌توجاناه 


249-3۰ 


آمبامصااظ ما ممتانمومه 20 «ممتعاشا متط/00۳ 2006(۰) ۱۷۲۰ جته‌هارعت) عک وس و9262 بلط ما رط0 ص52 
,۳010102۷ لمدرمتاهمت۱ 0۳ اقصتاهژ. .عمتاتازم5زن۱ عصتل‌دعک ت10 عامتک 24 ۱۱۵۲ ۶معلدتک 2 ممتلاتطه 


9802(, 247-0 ۰ 


آمعنومامزدردامهتتاعه صرح لم۵۷10ظ۵ظ۰ 2007(۰) .لخ بلام۲۵۷۷6 هه .کیک رط0فا0ع1 رخ رد70 1 
116,64 ,رعماملدرداممتیول تحعتصتت ‏ عاعما عمصمحیمگتهم ویامیتهتاومی عط ما ملمادول ۵۶ وماماه‌ترهه 
.845-5 

6-۰ :2 وهطامسهظ آمع010]060۵0 ۲۳۲ 20 ومووطاماهل ۳۲۳۲۵ تمرم .(۲۱۷۷۰)1998 عطم‌اهط ]1 

۵ 0۳۵۵60۵18 06600201 تناعصاصتادتل عصتصتهت 0۶ ]61160 16 2003(۰) .21 6۲ رل 0۵0۵۵۵۴ ,1 ۵06۲ را مصرع ۷ 
75-5 :47 . برومامتد امد و نم تمصصاوژ آمصمتامطماصا عمصمحمکهج ومع ۵ داهعموه 

معط اه ممتامتالهب۵ه۸ (6عممصصمگتعم ممصقطصه عصتصتدا عآعد6600]تتاعه مهن 2005(۰) .ل 12۰ پطمحیع ۱۷ 

«30 >۱016600261ظ صه برع م۱متوررداممده رو عنام مرخ .طمنمعوع۲ عیقب ۶0۶ مصمتامعتامحصاً طذ ۱ ممصملآبم 
.347-64 

مره 5۵16011۷۵ ۸ هلول ۵۶ «ومامنورزدامن‌تتاعه م۰1 20006(۰) بر ی رصقطط0 ۱۲ عک رب .1 رتم۱۷۷2 

۵۷۵ ۳/۵1۷۶ 10 اممحصصاجهعا ان مالناوع؟ 20 ممتاهت0 169۵ 0۵600201 تام 10۲ عطرمتلهع1۳0011 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره.دانشگاه فردوسی مشهد سال ۲ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳٩۱‏ 


45-۰ ,10 ,0)6720۷تعا ان تمصتمل .عاصمتاهم 
۹606011۳۴۱0]0۲ 0۴ هصتطمتانجم أماصمحصتتاعصا ,(1968) ۰ظ ۱۰ رحقصتماه کی ۷۷ رهم۱۸ 
703-۰ ,3 ,62۷10۲ظ مج رعماملدوداط هه نله معط ما فملم‌طام٩‏ 


مطوله عومبا عطا ان مصتصتتا امحطا0عع]مسه۲ 2011۱(۰) ۲۲.5 محصححصم۲۱ .لب رماعتا۲ ر.ظ بلعله7 


,2 155116 ,54 فتاه ۷ رععمصام‌ته۲ . عمصم0۵01 7۵ات60 1۳00۲0۷۵6 ۲۳۵ ما عصحها پرمصمتا۲۵0 
۳۲2۵6٩ 1427-31‏ 


